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INTRODUCCIÓN
el conocimiento de los principios básicos del desfibrilador y 
del proceso de la electrocardioversión permite al personal de 
Mantenimiento de equipos biomédicos, de bioingeniería, de 
Ingeniería biomédica y demás ramas afines, ofrecer calidad 
en sus cuidados a los pacientes, así como actuar con destreza 
y confianza ante cualquier situación de emergencia.
la aplicación de la terapia eléctrica en el paro cardía-
co se fundamenta en gran medida en el conocimiento de 
los desfibriladores, los cuales, en esencia, desarrollan unos 
principios básicos iguales a los de cualquier equipo. la des-
fibrilación eléctrica no es más que la despolarización masiva 
del miocardio, con el fin de producir, por un instante, una 
homogeneidad eléctrica cardíaca, que lleve a la reanudación 
de un ciclo normal como respuesta del automatismo.
cuando se está frente a un paciente que requiere la 
desfibrilación, se hace necesario aplicar unos protocolos ri-
gurosos, con el fin de lograr la reanimación, sin dar lugar a 
la duda o a la improvisación, lo que seguramente llevaría a 
resultados desastrosos.
esta cartilla enfatiza en los aspectos más importantes que 
requiere una desfibrilación, y en cómo servir de soporte en 
situaciones complejas, mediante el uso de un desfibrilador.
la presente compilación se realiza a partir de la tesis de 
grado sobre desfibriladores, realizada por edward cardona 
Montoya, para optar al título de tecnólogo en Mantenimiento 
de equipos biomédicos.
los compiladores citan en cada página la fuente corres-
pondiente de donde toman la información. 
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1. GENERALIDADES DEL DESFIBRILADOR
la desfibrilación ventricular y la cardioversión son recursos te-
rapéuticos que forman parte fundamental del soporte cardíaco vital 
avanzado. por lo tanto, el personal médico, paramédico y de manteni-
miento debe conocer las indicaciones y detalles operativos y técnicos 
de la desfibrilación ventricular y la cardioversión eléctrica, y el adecua-
do empleo de los equipos con los que son aplicados. a estos equipos se 
les conoce como desfibriladores.
el quirófano y la sala de recuperación postquirúrgica-anestésica 
hacen parte del área crítica de un hospital, por lo tanto, son lugares donde 
potencialmente pueden observarse con frecuencia los desfibriladores.
¿QUÉ ES UN DESFIBRILADOR? 
“un desfibrilador es un aparato que administra de manera progra-
mada y controlada una descarga o choque eléctrico a un paciente, con el 
fin de volver a un ritmo cardíaco normal una arritmia cardíaca. si este 
choque eléctrico es aplicado con el fin de “sacar” a un paciente de un 
cuadro de fibrilación ventricular (fV), al procedimiento se le denomina 
desfibrilación, y si se emplea para el tratamiento de alguna otra arritmia 
(usualmente fibrilación auricular (fa), aleteo –flutter– auricular, taqui-
cardia supraventricular o taquicardia ventricular), se le llama entonces 
cardioversión eléctrica o, más común, cardioversión. 
“la forma de onda del voltaje de un desfibrilador es diferente, de-
pendiendo del modelo del desfibrilador. para la salida se usa la unidad 
de medida de J (Joule) o W/s (vatio segundo); para ello los desfibri-
ladores tienen una parte central que genera alto voltaje, produciendo 
descargas eléctricas momentáneas por medio de una pareja de paletas o 
electrodos que se ponen en el cuerpo humano. 
“algunos desfibriladores combinan la función de monitor de ecg y 
la de desfibrilación en una sola unidad, la cual permite al operador rápi-
damente valorar y monitorizar el ecg, así como también aplicar un pulso 
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de desfibrilación si es requerido y sincronizar al tiempo la onda r. los 
desfibriladores son utilizados en las unidades de cuidados Intensivos 
(ucI), unidades coronarias, quirófanos, áreas de observación (recupera-
ción postquirúrgica o procedimientos quirúrgicos), ambulancias, y son 
ubicados en los denominados “carros de paro”. los desfibriladores pue-
den funcionar conectados a la red eléctrica o en modo batería; en el modo 
batería, el desfibrilador puede ser usado durante el transporte del pacien-
te, ya sea dentro de un hospital, en una ambulancia o por vía aérea. 
“los desfibriladores o equipos de reanimación son instrumentos 
para ser usados en situaciones críticas; un fallo de los mismos que im-
pida que cumplan su función eficazmente, puede ocasionar la muerte de 
un paciente que requiere de una inmediata desfibrilación. el no éxito en 
la desfibrilación de un paciente puede ocurrir por varias razones, entre 
las cuales se pueden destacar: una mala técnica en el uso del desfibri-
lador, errores del operador (palas mal colocadas, exceso de voltaje), 
reducido nivel de cargas de las baterías, o baterías defectuosas”1.
HISTORIA DE LA DESFIBRILACIÓN 
“en 1899, prevost y batelli introdujeron el concepto de desfibrila-
ción eléctrica después de notar que grandes voltajes aplicados a través 
del corazón de un animal podían poner fin a la fibrilación ventricular. 
poco tiempo después, la industria de la energía eléctrica patrocinó al-
gunas de las primeras investigaciones sobre desfibrilación, puesto que 
sus empleados corrían un gran riesgo de muerte por descarga eléctrica 
de alto voltaje. como parte de este programa, Hooker, Kouwenhoven 
y langworthy publicaron un informe de sus éxitos utilizando corriente 
alterna (c.a.) en la desfibrilación interna de un animal en 1933.
“en 1947, el doctor claude beck presentó un informe sobre la pri-
mera desfibrilación exitosa en un ser humano mediante la aplicación 
directa de 60 Hz de corriente alterna (c.a.) en el corazón de un paciente 
a quien se estaba practicando una cirugía. 
1 http://www.drscope.com/privados/pac/anestesia/a1/p4.htm
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“en los años 1950, Kouwenhoven pudo desfibrilar perros apli-
cando electrodos en la pared torácica. en 1956, zoll desfibriló un ser 
humano de la misma manera. 
“edmark y lown y asociados descubrieron que los desfibriladores 
de corriente continua (c.c.) o desfibriladores de impulso, eran más efecti-
vos y producían menos efectos secundarios que los desfibriladores de c.a. 
la forma de onda pulsar c.c. fue perfeccionada durante los años 1960.
“en 1967, pantridge y geddes informaron de un aumento en el 
número de pacientes que sobrevivieron a paros cardíacos fuera del 
hospital, en belfast, mediante el uso de una unidad móvil de cuidado 
coronario equipada con un desfibrilador de c.c. de alimentación por 
batería.
“en los años 1970 fueron diseñados instrumentos experimentales 
internos y externos para detectar la fibrilación ventricular automáti-
camente. 
“el primer desfibrilador interno automático se implantó en un ser 
humano en 1980. 
“en ese mismo año, Weaver y asociados informaron que la ini-
ciación rápida de crp (cardiopulmonary resuscitation: reanimación 
cardiopulmonar) y la pronta desfibrilación podrían devolver el co-
nocimiento a pacientes que sufren paros cardíacos fuera del hospital. 
también, en 1980, eisenberg y copass publicaron un aumento en la 
tasa de supervivencia por paros cardíacos de pacientes desfibrilados 
por técnicos Médicos de urgencias (eMt), especialmente adiestrados, 
comparada con la de pacientes que recibieron el tratamiento acostum-
brado, incluyendo crp y transporte al hospital. Hoy en día, la asociación 
cardíaca americana respalda el concepto de una pronta desfibrilación y 
apoya el uso de aed (automated external defibrillator: desfibrilado-
res externos automatizados), tanto por los eMt (emergency Medical 
technicians: técnicos Médicos de urgencias), como por otro personal 
que responda a la emergencia”.2
2 Htpp:puntocero.iespana.es/revista6.html
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1.1 PRINCIPIOS DE OPERACIÓN 
• colocar al paciente en decúbito supino, canalizar una vía intrave-
nosa de grueso calibre, administrar oxígeno en mascarilla antes de 
la cardioversión o desfibrilación (evitar la hipoxemia que podría 
favorecer las arritmias tras el choque), evaluar signos vitales (ten-
sión arterial, frecuencia cardiaca, pulsioximetría) y anotar en hoja 
de registros.
• conectar el paciente al monitor de ecg, activar la sincronización 
en el desfibrilador. el sincronizador determina que la corriente 
eléctrica sea administrada solamente sobre la onda r del pacien-
te. en la pantalla se visualiza “s” y una línea vertical de puntos 
discontinuos.
• sedar al paciente, ventilar al enfermo mediante cánula de guedel y 
ambú.
• preparar las palas con el gel conductor o parches de desfibrilación; 
seleccionar la intensidad de descarga, aumentando progresiva-
mente si no hay respuesta efectiva. cargar la energía seleccionada 
pulsando el botón situado en la pala ápex.
• colocar las palas, una debajo de la clavícula derecha 2º-3º espacio 
intercostal, y la otra en el lado izquierdo del tórax 5º espacio inter-
costal. las palas quedarán colocadas firmemente contra el tórax 
ejerciendo una presión de unos 10 Kg.
• controlar el ritmo ecg en el monitor, retirar la ventilación momen-
táneamente, asegurando que el enfermo está totalmente sedado, 
que nadie está en contacto y avisar en voz alta la descarga.
• presionar los botones de descarga simultáneamente en ambas palas 
sin variar la posición de éstas. la descarga se retrasará unos instan-
tes debido a que debe coincidir con la onda “r” del ecg, momento 
en el cual toda la masa ventricular se encuentra repolarizada.
• evaluar el ritmo en el monitor tras la descarga, volver a ventilar 
y controlar la tensión arterial. si el choque no ha sido efectivo, se 
podrá repetir el proceso aumentando la intensidad de energía.
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• comprobar el estado del paciente, limpiar la zona de aplicación y 
observar el estado de la piel. aplicar crema hidratante, si existen 
quemaduras, y colocar mascarilla venturi a flujo medio. reorientar 
y apoyar al paciente. anotar en la hoja de registros (se reflejará 
hora, número de choques, intensidad, medicación administrada, 
control de constantes y las observaciones que sean precisas).
fIgura 1. esqueMa VIsual de la técnIca de desfIbrIlacIón
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* Fuente: www.eccpn.aibarra.org.//link: tratado+cardioversión y desfibrilación+capítulo 63 
 (Tomado del  grupo español de RCP pediátrica) 
fuente: www.eccpn.aibarra.org.//link: tratado+cardioversión y desfibrilación + 
capítulo 63. (tom do del  grupo español de rCP pediátrica)
1.2 PRINCIPIOS FÍSICOS
1.2.1 PRINCIPIOS FÍSICOS DEL CORAZÓN 
el corazón es prácticamente una doble bomba que suministra la 
fuerza necesaria para que la sangre circule por los dos sistemas circu-
latorios más importantes: la circulación pulmonar en los pulmones y la 
circulación sistemática en el resto del cuerpo. la sangre circula primero 
por los pulmones y posteriormente por el resto del cuerpo. 
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comenzaremos la descripción del funcionamiento del corazón con-
siderando la sangre que sale al resto del cuerpo, por el lado izquierdo 
del mismo. la sangre es bombeada por la contracción de los músculos 
cardíacos del ventrículo izquierdo a una presión de casi 125 mm de Hg 
en un sistema de arterias que son cada vez más pequeñas (arteriolas) y 
que finalmente se convierten en una malla muy fina de vasos capilares. 
es en ellos donde la sangre suministra el o2 (oxígeno) a las células y 
recoge el co
2
 (dióxido de carbono) de ellas.
después de pasar por toda la malla de vasos capilares, la sangre se 
colecta en pequeñas venas (vénulas) que gradualmente se transforman 
en venas cada vez más grandes hasta entrar al corazón por dos vías 
principales, que son la vena cava superior y la vena cava inferior. la 
sangre que llega al corazón pasa primeramente a la aurícula derecha; 
una vez se llena se produce una contracción leve (de 5 a 6 mm de Hg), 
que hace que la sangre pase al ventrículo derecho a través de la válvula 
tricúspide, como se ilustra en la figura 2.
fIgura 2. el corazón y sus partes prIncIpales
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Fuente: http://omega.ilce.edu.mx:3000/sites/ciencia/volumen1/ciencia 2/37/htm/fis.htm fuente: http://omega.ilce.edu.mx:3000/sites/ciencia/volumen1/ciencia 2/3/htm/fis.htm
en la siguiente contracción ventricular, la sangre se bombea a una 
presión de 25 mm de Hg, pasando por la válvula pulmonar a las arterias 
pulmonares y hacia los vasos capilares de los pulmones, ahí recibe o
2
  y 
se desprende del co
2
 que pasa al aire de los pulmones para ser exhala-
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do. la sangre recién oxigenada regresa al corazón por las venas de los 
pulmones, llegando ahora a la aurícula izquierda. después de una leve 
contracción de la aurícula (7 a 8 mm de Hg), la sangre llega al ventrícu-
lo izquierdo pasando por la válvula mitral. en la siguiente contracción 
ventricular, la sangre se bombea hacia el resto del cuerpo a través de 
la arteria aorta, pasando por la válvula aórtica. en un adulto el corazón 
bombea cerca de 80 ml por cada contracción. 
las presiones de las dos bombas del corazón no son iguales; la 
presión máxima del ventrículo derecho llamada sístole es del orden de 
25 mm de Hg, los vasos sanguíneos de los pulmones presentan poca 
resistencia al paso de la sangre. la presión que genera el ventrículo 
izquierdo es del orden de 120 mm de Hg, mucho mayor que la anterior, 
ya que la sangre debe viajar a todo el cuerpo. durante la fase de recupe-
ración del ciclo cardíaco o diástole, la presión típica es del orden de 80 
mm de Hg. la gráfica de presión se muestra en la figura 3. 
fIgura 3. gráfIca que Muestra cóMo Varía la presIón en el sIsteMa 
cIrculatorIo. nótese que la presIón Venosa es Muy pequeña
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* Fuente: http://omega.ilce.edu.mx            fuente: http://omega.ilce.edu.mx
la sangre tiene una densidad de 1.04 g/cm³, muy cercana a la del 
agua que es de 1.00 g/cm³, por lo que se puede hablar del sistema cir-
culatorio como un sistema hidráulico, donde las venas y las arterias son 
similares a mangueras. como sucede con cualquier circuito hidráulico, 
1
CONCLUSIÓN
la cardioversión y la desfibrilación eléctricas son recur-
sos terapéuticos que bien aplicados han revolucionado las 
opciones de corrección de arritmias y las posibilidades de 
sobrevida de pacientes en fV, respectivamente. su adecuada, 
pertinente y eficiente aplicación en las situaciones clínicas 
en las que están indicadas, pueden representar en muchos 
casos la diferencia entre la vida y la muerte (o bien entre la 
conciencia y el estado vegetativo persistente), por tanto, se 
añaden a las responsabilidades y privilegios de quienes en 
el ejercicio de la medicina, la bioingeniería o la actividad 
técnica de paramédico, tendrán a su cargo, tarde o temprano, 
pacientes con arritmias graves o en paro cardíaco por fV. 
dada la extraordinaria importancia para la vida de un 
paciente que tenga indicación para recibir desfibrilación o 
cardioversión eléctricas, resulta obligatorio un mantenimien-
to preventivo con características de excelencia. asimismo, el 
equipo debe estar conectado a la corriente, instalación eléc-
trica del área donde se encuentre, de tal manera que la batería 
del desfibrilador se encuentre cargando continuamente y el 
equipo esté, en todo momento, en condiciones de ser emplea-
do en el instante mismo que sea requerido. se han diseñado 
listas de cotejo para verificar frecuentemente y de manera 
sistemática el adecuado estado y funcionamiento de todos y 
cada uno de los componentes del monitor del desfibrilador, y 
es deseable que en cada hospital existan rutinas de ‘chequeo’ 
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